	Приложение № 5
к приказу Министерства здравоохранения

Забайкальского края

от «___» ___________2015г. №____


Форма отчета об организации работы кабинета медицинской помощи при отказе от курения (КМПОК)

(к 15 июля и при сдаче годового отчета)
Медицинская организация____________________________________________________________________________________   

Отчет за период: с ____________________ по _____________________
	Номер и дата приказа о создании кабинета 
(предоставить сканированную копию)
	Кабинет расположен в отдельном помещении; совмещен 
(с кабинетом специалиста, врача-нарколога, кабинетом медицинской профилактики, другое)
	График работы кабинета
	Основная специальность врача кабинета;

когда обучался оказанию медицинской помощи при отказе от потребления табака;

на какой базе (ЧГМА, ГНИЦ ПМ, Иркутский ГИДУВ, другое)
	Оборудование кабинета (количество шт.)

	
	
	
	
	Персональный компьютер – 

принтер - 

прораммное обеспечение

 «Лечение курящего человека» - 
	Тонометр
	Спирометр


	Анализатор окиси углерода выдыхаемого воздуха с определением карбоксигемоглобина 
	Пульс
оксиметр
	Весы
	Ростомер
	Комплект оборудования для наглядной пропаганды здорового образа жизни, наглядные пособия для работы Школы отказа от курения
	Тест

 Фагестрема - 

Тест для оценки степени мотивации бросить курить- 

Тест для оценки мотивации к курению -
Таблица SCORE - 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Специалист КМПОК ___________________________________
Главный врач _________________________________________
	Приложение № 4

к приказу Министерства здравоохранения

Забайкальского края

от «___» ___________2015г. №____


Форма статистического отчета о деятельности кабинета медицинской помощи при отказе от курения
(ежемесячно до 05 числа месяца, следующего за отчетным, без нарастания)
Медицинская организация____________________________________________________________________________________   

Отчет за период: с ____________________ по _____________________
	№ п/п
	Показатель
	Количество

	1.
	Количество курящих граждан, выявленных в ходе диспансеризации всего, из них:
	

	
	М-
	

	
	Ж-
	

	2.
	Принято курящих граждан в КМПОК всего:
	

	
	М-
	

	
	Ж-
	

	3.
	Нагрузка в день на специалиста КМПОК
	

	4
	Из числа принятых:

- направлено врачами поликлиник
	

	
	- обратились самостоятельно
	

	
	- число/доля граждан, направленных кабинетом (отделением) медпрофилактики в КМПОК от числа курильщиков, выявленных в ходе диспансеризации 
	

	5. 
	Выявлено граждан:

со слабой степенью никотиновой зависимости
	

	
	со средней степенью никотиновой зависимости
	

	
	с высокой степенью никотиновой зависимости

	

	6.
	Средний возраст пациентов:
	

	
	М-
	

	
	Ж-
	

	7.
	Бросило курить за отчетный период (человек)
	

	8.
	Доля бросивших курить от числа принятых в КМПОК граждан
	

	9. 
	Направлено на лечение в ГУЗ «Краевой наркологический диспансер»
	


Специалист КМПОК ___________________________________

Главный врач _________________________________________
